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Abstrak 
Setelah menjalani rawat inap, sebagian besar pasien post stroke harus menjalani 
perawatan lanjutan untuk memulihkan kemampuan fisik dan fungsionalnya. 
Sebagai akibat lamanya waktu pemulihan yang disertai dengan faktor biaya, 
dukungan keluarga dan faktor lainnya mengakibatkan banyak pasien yang 
mengalami gangguan psikologi yaitu depresi dan pasien akan mengalami 
gangguan ADL. untuk mengetahui hubungan antara tingkat depresi dan tingkat 
kemandirian ADL pasien post stroke di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa 
Tengah. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional dengan jumlah 
responden yang diteliti sebanyak 30 pasien dengan cara dilakukan wawancara 
terhadap pasien dan keluarganya serta mengisi quisioner. Distribusi data pasien 
yang0mengalami0depresi berat sebanyak050orang(16,6%), dan0yang0mengalami 
tingkat ketidakmandirian berat 4 orang(13,3%). Pengolahan0data0dilakukan 
dengan0program0spss0dengan0uji korelasi Pearson Product Moment, dengan 
hasil p-value 0.001 dan nilai koefisiensi korelasi Pearson 0,581. Hasil analisis 
membuktikan bahwa ada hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat 
kemandirian. Rekomendasi dari penelitian ini adalah pembuatan alur dan 
kebijakan untuk pasien yang dicurigai mengalami depresi untuk mendapatkan 
perhatian lebih dan diperlukan untuk konsultasi ke psikolog. 
Kata kunci :ADL, depresi, kemandirian, post stroke 
Abstract 
After being approved for hospitalization, most post-stroke patients must help with 
further treatment to restore their physical and functional abilities. As the recovery 
of the length of time needed with cost factors, family support and additional 
factors that increase patients who improve psychological problems and recovery 
of patients will experience improvement in ADL. To determine the relationship 
between depression level and ADL independence level of post-stroke patients in 
RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Central Java Province. This study uses Cross 
Sectional with the number of respondents totaling 30 patients by conducting 
interviews with patients and filling out questionnaires. Distribution of data on 
patients with severe depression was 5 people (16.6%), and that increased the level 
of independence of 4 people (13.3%). Data0processing was carried out with the 
SPSS program with the Pearson Product Moment corelation, with the results of p-
value 0.001 and the efficiency coefficient value of Pearson 0.581. The 
recommendation of this study is the making of a plot and policy for patients 
suspected of correcting depression to get more attention and needed for 
consultation with a psychologist. 
Keywords: ADL, depression, independence, post stroke 
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1. PENDAHULUAN0
Stroke adalah salah satu dari penyakit kronis yang menimbulkan       
kecemasan0di masyarakat. Stroke0merupakan0penyebab kematian peringkat 
kedua setelah penyakit jantung koroner, dan merupakan penyebab kecacatan yang 
utama0pada0kelompok0usia 45 tahun keatas.  Stroke0sering0menimbulkan 
permasalahan0yang0kompleks,0baik0dari0segi0kesehatan,0ekonomi, sosial, serta 
membutuhkan0penanganan0yang0komprehensif,0termasuk0upaya0pemulihan 
dalam0jangka0lama0bahkan0sepanjang0sisa0hidup0pasien. 
Menurut data WHO (World Health Organization) 2012 menyebutkan 
terdapat 6,7 juta kasus stroke. Di Indonesia, jumlah penderita stroke mengalami 
peningkatan setiap tahunnya. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 
2018 menunjukkan peningkatan jumlah penderita stroke dibandingkan dengan 
hasil RISKESDAS tahun 2013, dari 7 persen menjadi 10,9 persen. Berdasarkan 
data dari Survey Kemenkes 2014, 21,1 persen penyebab kematian di Indonesia 
disebabkan oleh stroke. 
Observasi yang dilakukan pada bulan Maret  2019 di Instalasi Rawat Jalan 
RSJD DR. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah tercatat ada 363 pasien 
dengan diagnose post stroke. Sebagian besar pasien didapati mengalami 
penurunan aktifitas fungsional berupa ketidakmampuan melakukan aktifitas 
fungsional sehari-hari (ADL) secara mandiri (tanpa bantuan orang lain).  
ADL adalah aktivitas pokok berupa perawatan diri yang dilakukan setiap 
hari untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Smeltzer & Bare,2012). Istilah 
ADL mengacu kepada aktivitas. harian yang dibutuhkan dalam kehidupan secara 
mandiri dan juga berhubungan dengan manajemen perawatan diri seperti 
berpakaian, mandi, makan, menggunakan toilet, manajemen kontinensia, 
berpindah, dan mobilitas dasar (Whitehead et al., 2013).  Menurut Sugiarto (2005) 
dan Hardywinoto & Setiabudi (2005) ADL meliputi berpakaian, makan & minum, 
toileting, mandi, berhias, kontinensis buang air besar dan buang air kecil, dan 
kemampuan mobilitas. 
       Faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan aktifitas fungsional 
sehari-hari adalah:0kondisi0fisik0misalnya0penyakit0menahun, kapasitas0mental, 
3 
status mental seperti kesedihan dan depresi, penerimaan terhadap fungsi anggota 
tubuh, dan dukungan anggota keluarga (Hardywinoto, 2005). 
       Post stroke depresi (PSD) adalah salah satu komplikasi mental yang paling 
umum yang diderita oleh pasien stroke yang mengarah ke gangguan kualitas 
hidup, perubahan hasil rehabilitasi, dan angka kematian meningkat.  Dari berbagai 
penelitian didapatkan bahwa PSD mempengaruhi penurunan aktifitas hidup 
sehari- hari (ADL) pada pasien post stroke dan berpengaruh pada pemulihan 
ADL. 
2. METODE
Penelitian0ini0adalah0 penelitian0kuantitatif 0dengan0 menggunakan0penelitian 
belah0melintang0(cross sectional). Penelitian cross sectional adalah penelitian 
untuk mempelajari dinamika korelasi antara factor resiko dengan cara pendekatan, 
observasi dan pengumpulan data diukur atau dikumpulkan dalam waktu 
bersamaan atau sekaligus pada suatu waktu (Notoadmojo,2010). 
       Penelitian0ini dilakukan di0Instalasi Rawat Jalan RSJD Dr. RM, Soedjarwadi 
Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 1 Juli sampai dengan 10 Juli 2019 dengan cara 
melakukan wawancara terhadap pasien dan keluarganya serta melakukan 
pengamatan terhadap kemampuan ADL pasien. 
Jenis0data0yang0digunakan0pada0penelitian0ini0adalah0data0kuantitatif 
2.1 Tingkat berat depresi.  
Depresi0adalah0gangguan  mood, kondisi0emosional berkepanjangan yang 
mewarnai seluruh proses mental ( berpikir, berperasaan dan berperilaku ) 
seseorang (Phillip L. Rice 1992). Tingkat berat depresi diukur dengan 
menggunakan lembar quisioner Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD). HRSD terdiri dari 21 item pertanyaan yang mengukur tentang gejala 
depresi. Pengisian quisioner dilakukan oleh peneliti dengan mengajukan 
pertanyaan dan dari pengamatan, 
2.2 Tingkat keãandirian aktiÑitas keÜidìpan seÜariJÜari. 
Tingkat kemandirian seseorang menurut Sugiarto, 2005  bisa diukur dengan 
Indeks Barthel, Indeks Katz ataupun FIM ( Fungsional Independen Measure ). 
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Indeks0Barthel0mengukur0kemandirian0fungsional dalam hal0perawatan0diri 
dan0mobilitas. Menurut Mao dkk, Indeks Barthel dapat0digunakan untuk 
menilai kemampuan0fungsional pada pasien post stroke.
Tingkat kemandirian aktifitas sehari-hari (ADL) diukur dengan Indek 
Barthel yang terdiri dari 10 item pertanyaan yang mengukur tingkat 
kemandirian dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Pengisian quisioner 
dilakukan oleh responden didampingi oleh peneliti dan tim. 
Menurut Arikunto (2006) populasi adalah keseluruhan objek 
penelitian. Populasi0dalam0penelitian0ini0adalah semua pasien post stroke 
yang sedang melalukan pengobatan di Instalasi Rawat Jalan RSJD Dr. RM. 
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. 
Menurut Sugiono (2007) sampel adalah bagian dari jumlah dan 
karateristik yang dimiliki populasi. Dalam penelitian ini menggunakan teknik 
non random sampling (purpose random sampling) dengan pertimbangan 
keterbatasan waktu, tenaga dan dana. 
Teknik Analisis Data pada penelitian hubungan antara depresi dan 
tingkat kemandirian aktifitas kehidupan sehari-hari pada pasien post stroke  di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. R.M. Soedjarwadi, data yang terkumpul 
kemudian diolah dan dilakukan analisis dengan menggunakan program SPSS. 
Uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi pearson product 
moment dengan tingkat kemaknaan 0,05. Artinya jika nilai p ≤ 0,05 maka 
dapat dikatakan0adahubungan0yang signifikan. Sedangkan koefisien korelasi 
( r ) menunjukan tingkat korelasi dengan kriteria : 0 berarti 
tidak0ada0korelasi, > 0– 0,25  berkorelasi sangat lemah,  > 0,25– 0,5  




3.1 Karakteristik Jenis Kelamin Responden 
Tabel 1.0Distribusi0frekuensi0responden0berdasarkan0jenis kelamin 










Berdasarkan tabel di atas subyek penelitian berjumlah 300orang0yang0terdiri0dari 
180orang0laki-laki (60%) dan0120orang0perempuan (40%), yang berarti bahwa 
distribusi subyek dengan jenis0kelamin0laki-laki lebih banyak0dibanding    jenis0 
kelamin0perempuan.0Hal 0tersebut0 sesuai0dengan0 penelitian0yang0dilakukan0 
oleh0Eka0Perwira0yang0diterbitkan0dalam0jurnal kedokteran UNDIP 2017 
disebutkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko dimana jenis 
kelamin laki-laki mempunyai resiko lebih besar daripada perempuan.  
3.2 Karakteristik Usia 
Tabel 2.0 Distribusi0frekuensi responden berdasarkan0usia 
Kelompok usia Jumlah % 
sd. 40th
41 -. 50 
51 -. 60 






Distribusi data pasien terbanyak0pada0kelompok0usia051-600tahun yaitu 
sejumlah 23 orang atau 76,6%. Hal tersebut membuktikan bahwa semakin tinggi 
usia maka resiko0terkena0stroke0akan0semakin0besar0pula,0dua0pertiga0dari0   
semua serangan0stroke0terjadi0pada0orang0 yang0telah0  berusia0  diatas0 
600tahun (Sustrani, dkk 2006).  
3.3 Jenis Stroke  
Tabel data 3.  Distribusi frekuensi berdasarkan jenis dtroke 





Hemoragik 2 2 4 13,3 
Ischemik 3 2 26 86,7 
Total 5 4 30 100 
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Berdasarkan table 3 Jenis stroke ishemik mendominasi dengan jumlah 26 
responden atau 86,7% dengan 2 orang mengalami depresi berat dan 2 
ketidakmandirian berat, sedangkan untuk jenis hemoragi hanya 4 orang atau 
13,3% dengan 2orang mengalami depresi berat dan 2 orang dengan 
ketidakmandirian berat. Dari dua jenis stroke, yaitu stroke penyumbatan dan 
perdarahan, stroke perdarahan (hemorage) adalah yang paling berbahaya dan 
menakutkan. Karena tidak mempunyai gejala khas, serangannya datang tiba-tiba, 
hingga dapat membuat koma dan kehilangan nyawa.  (Dewanto dkk, 2009). 
3.4 Tingkat Depresi 
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat depresi 
menurut skala HRSD 
















Berdasarkan metode HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression) diperoleh 
informasi bahwa tingkat depresi ringan sebanyak 11 orang, sedang 14 orang, berat 
5 orang, dan berat sekali tidak ada. Berdasarkan hasil penelitian tingkat depresi 
sedang menempati urutan terbanyak yaitu 14 orang, sedangkan untuk depresi 
sangat berat tidak dijumpai adanya pasien. 
3.5 Tingkat Kemandirian 
Tabel 5. Distribusi frekuens respondeni tingkat kemandirian menurut 
skala Indek Barthel 
















Hasil penelitian berdasarkan metode indek bartel diperoleh informasi bahwa 
tingkat ketidakmandirian sedang menempati urutan terbanyak yaitu 24 orang dan 
ketidakmandirian berat 4 orang.     
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Faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan fungsional meliputi:1) 
Kondisi fisik misalnya penyakit menahun, gangguan mata dan telinga, 2)
Kapasitas mental, 3)    Status mental seperti kesedihan dan depresi, 4)   Penerimaan 
terhadap fungsinya anggota tubuh, 5)    Dukungan anggota keluarga (Hadiwynoto, 
2005).  
3.6 Hubungan Tingkat Depresi dengan Tingkat Kemandirian 
Tabel 6.  Uji korelasi pearson 
N p-value R 
HRSD 
Bartel 
30 0,001 0,581 
Tabel, 6.  Menunjukan0nilai0p= 0,001 (p < 0,05) maka Ho0ditolak dan Ha 
diterima, dapat0dikatakan0ada0hubungan0yang signifikan0antara0tingkat0depresi 
dengan tingkat kemandirian aktifitas kehidupan sehari-hari pasien post stroke. 
Pada tabel.  4.10  juga menunjukan nilai dari koefisien korelasi pearson (r) = 
0,581 > r table 0,349 maka dapat diartikan  ada0hubungan0korelasi0yang0kuat 
antara variabel tingkat depresi dan tingkat kemandirian aktifitas fungsional. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian0yang0dilakukan0oleh Charles Ieshema  di 
rumah0sakit0Nigeria  bahwa pasien post stroke dengan depresi  mempunyai 
tingkat kemandirian yang kurang, ( Charles I, 2018 ).  
4. PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian terhadap hubungan antara tingkat depresi dan tingkat 
kemandirian aktifitas kehidupan sehari-hari (ADL) pada pasien post stroke di 
RSJD Soedjarwadi Klaten dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1) Dari data penelitian diperoleh informasi bahwa responden post stroke yang
mengalami depresi dengan jumlah paling banyak yaitu sejumlah 14 orang atau
46,6% dari jumlah responden adalah pada tingkat depresi sedang.
2) Responden pasien stroke dengan tingkat ketergantungan sedang atau ketidak
mandirian sedang menduduki urutan pertama dengan jumlah responden paling




3) Terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kemandirian aktifitas 
kehidupan sehari-hari pada pasien post stroke di Instalasi rawat jalan RSJD 
Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. 
Adapun hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar dalam 
penyusunan Standard Operational Procedure (SOP) untuk  penatalaksanaan 
holistik pasien fisioterapi dengan kasus depresi khususnya di RSJD Dr. RM. 
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah.  
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